Sprawozdanie z przeprowadzonej kontroli numer 15.7320.050.2018.WKON-LO

Jednostka .
organizacyjna NFZ Numer Termin
. postep i przepr Podmiot kontrolowany: nazwa i adres Temat kontroli, okres objety kontrola Informacja dotyczaca ustalen z kontroli Zalecenia pokontrolne i skutki finansowe
przeprowadzajaca N
kontrolnego kontroli
kontrole
Temat Kontroli: ocena realizacji umowy nr Wyniki kontroli: Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
150002967/07/1/0064/0/17/22 o udzielanie 1. Pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci i r Inosci i realizacj¢ umowy w |przed it epuja 1 ia pokontrolne:
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie zakresie zapewnienia pacjentom dostepnosci do $wiadczei w sobote 12 maja 2018 r., zgodnie |1. umiesci¢ na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sa $wiadczenia, tablice ze
Alina Zalejska stomatologiczne, w zakresie $wiadczenia z danymi wskazanymi w zatgczniku nr 2 do umowy ,Harmonogram-zasoby”. znakiem graficznym NFZ sporzadzona wg wzoru okreslonego w Zarzadzeniu Nr
Wielkopolski Oddziat . N . L 4 : : . . i i . »
oIS LEC . w zakresie dziatalnosci leczniczej ogblnostomatologiczne. 2. Pozytywnie z uchybieniem ze wzgledu na kryterium legalnosci i rzetelnosci oceniono 96/2007 /BAG.
Wojewddzki 15.7320.050.2018 od 12 maja 2018 1. do wykonywanej w zaktadzie leczniczym: OKres objety kontrola: 12 maja 2018 r. i enie informacji dla § iorcow wymaganych w § 11 Ogélnych warunkéw | Skutki finansowe: brak.
Narodowego . o . 17 maja 2018 r ) . I uméw.
. WKON-LO Niepubliczny Zaktad Opieki -
Funduszu Zdrowia w . : .
. Stomatologicznej, 61-433 Poznan, ul.
Poznaniu

Opolska 58.




